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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺷﺎﯾﻌﻲ در  :ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ ﺑﺎ وﺟﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ــﺑﯿﻦ ﻛ
ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. ھﺎ و رژﯾﻢ ھﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ  ھﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﮭﻢ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺮﯾﻊ و ـﺺ زودرس و ﺳـــﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺗﺸﺨﯿ ﯽﺑﺮوز ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮارﺿ
دﻧﺒﺎل آن درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﮫ ﺑ
ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و  ھﺪف اﺻﻠﯽ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ،
ران و زاﻧﻮ در اﻓﺮاد زﯾﺮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﻧﮫ،
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﺷﻜﺎﯾﺎت  5
ارزﯾﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ، ﺟﻨﺴﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ و اھﻤﯿﺖ ﺗﺴﺖ ھﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ و ارزﯾﺎﺑﻲ  ﻛﻨﻨﺪه،
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﯿﻤﺎر از دﯾﮕﺮ اھﺪاف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺑﻮد.
ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ، ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК -ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر اﯾﻦ  :ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﻧﮫ، ران  5ﻛﻮدك زﯾﺮ  65
 5831ﺗﺎ آﺧﺮ ﺷﮭﺮﯾﻮر ﻣﺎه  9731 ﻛﮫ از اول ﻣﮭﺮ ﻣﺎه، و زاﻧﻮ
ﻣﻮرد  ،در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﺪا ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎه  4ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران  . ﺣﺪاﻗﻞ دورهﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻧﺎﻣﮫ ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ  وﺳﯿﻠﮫ ﭘﺮﺳﺶﮫ ﺑ ﻧﯿﺎزﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و  21ﻧﺴﺨﮫ  SSPSآﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  65از ﻣﯿﺎن ی ﭘﮋوھﺶ: ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
 (درﺻﺪ 85/9)ﻧﻔﺮ 33آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ زاﻧﻮ و  (درﺻﺪ 03/3)ﻧﻔﺮ71
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ  (درﺻﺪ 01/7)ﺑﯿﻤﺎر 6آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ران و 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك  ھﺎي ﺳﻨﻲ، ﺷﺎﻧﮫ داﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه
ﺑﻌﺪ از  (درﺻﺪ 23/1د)ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﻜﺮوب ﻛﺸﻒ ﺷﺪه ﺑﻮ ﺎﯾﻊــﻃﻼﯾﻲ ﺷ
ﺑﮫ  ﻣﯿﻜﺮوبﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ درﺻﺪ 3/6آن ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﺑﺎ 
( ﺳﺎﺑﻘﮫ درﺻﺪ 33/9ﻧﻔﺮ) 91دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد. از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران، 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن  ﭘﺎﺗﻮژن ھﺎ  ارزﯾﺎﺑﻲ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
اﻟﺘﮭﺎب  ،آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ   
ﻠﯽ ﻣﯽ ـﻣﻔﺼﺮﯾﺎل ــــﺑﺎﻛﺘ
ﮔﺴﺘﺮش  ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ از
ﮔﺴﺘﺮش از اﻟﺘﮭﺎب و  ،ﺧﻮﻧﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻐﺰ 
اﻟﺘﮭﺎب  اﺳﺘﺨﻮان و ﯾﺎ
ﮫ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺠﺎور و ﯾﺎ ﺑ
دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ و ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﻲ 
 (1).ﻣﻲ ﺷﻮدﺎد ـاﯾﺠ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ھﺮ    
دﯾﺪه  ﺪﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
وﻟﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و اﻓﺮاد   ﺷﻮد،
ﻣﺴﻦ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
 ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ  . وﺟﻮدﻗﺮار دارﻧﺪ
 در ﻣﻔﺼﻞ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﻲ ﺷﺮاﯾﻂ
 ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺎ، ھﻤﻮﻓﯿﻠﻲ
آرﺗﺮﯾﺖ و ﯾﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ھﺎي ھﻤﺮاه  ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﯿﺮوز، ﺳﺮﻃﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ 
اورﻣﻲ( ﺑﺎﻋﺚ  ه ﺧﻮن)اور
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﻋ ﻣﻲ ﺷﻮد.
وﯾﮋه ﮫ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑ
در ﻛﻮدﻛﺎن اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي 
 دارد. در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼК  ﻋﻼﯾﻢ
ﻣﻨﺠﺮ  وو ﺻﺪا ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻲ ﺳﺮ
و ﺑﮫ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 (2).درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﮔﺮدد
ﻟﺬا در ھﺮ ﻛﻮدﻛﻲ      
 ﯿﺪنﻛﮫ ﺑﺎ ﺗﻈﺎھﺮات ﺗﺐ، ﻟﻨﮕ
ﺗﻮﺟﯿﮫ، راه رﻓﺘﻦ  ﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮ 
ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﻲ، وﺿﻌﯿﺖ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﻲ در اﻧﺪام و ﯾﺎ 
درد ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﺣﻀﻮر ﺗﻮرم و ارﯾﺘﻢ  در
در اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻔﺼﻞ و  ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺴﺒﻲ
ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ  ،ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﺪ
ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
. ﻋﺪم (3)،ﻛﺮد اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻚ
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻧﺎﺗﻮان  اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻜﻞ
ﻮارض ﻏﯿﺮ ـــﻨﺪه و ﻋــﻛﻨ
. (1)،ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﮫ 
اورژاﻧﺴﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت 
ﺷﻮی ﻣﻔﺼﻞ  آرﺗﺮوﺗﻮﻣﯽ و ﺷﺴﺖ
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ 
 (4.)ﻏﻀﺮوف ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد
اھﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺑﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ
در ﺑﯿﻤﺎران و درﻣﺎن زودرس 
ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ
ﻣﺎ در اﯾﻦ  ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ ﺑﺪن
ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﻲ
در ﻣﻔﺎﺻﻞ  ﭼﺮﮐﯽ آرﺗﺮﯾﺖ
ان و زاﻧﻮ در ر ﺷﺎﻧﮫ،
ﺳﺎل در ﻓﺎﺻﻠﮫ  5ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ 
ﺗﺎ  9731ﺑﯿﻦ ﻣﮭﺮ ﻣﺎه 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  5831ﺷﮭﺮﯾﻮر 
 ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. ی ﺗﺒﺮﯾﺰﺷﮭﺪا
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت
ﺑﺮ روي و ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ  - ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ
ﺳﺎل  5 ﻛﻠﯿﮫ ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﭼﺮﻛﻲ
ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﻧﮫ، ران و زاﻧﻮ 
از اول ﻣﮭﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل   ﻛﮫ
 ﻣﺎه ﺷﮭﺮﯾﻮرﺗﺎ آﺧﺮ  9731
ﻮﭘﺪي ــــدر ﺑﺨﺶ ارﺗ 5831
ﺗﺒﺮﯾﺰ  یﺎرﺳﺘﺎن ﺷﮭﺪاـــﺑﯿﻤ
اﻧﺠﺎم  ،دﻧﺪﻮﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑ
ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت  65 ﺑﺴﺘﺮي
ﻻزم از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ، 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﻜﻲ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ، 
درﻣﺎن و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري در 
ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن ﻣﻮﻗﻊ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ و  در زﻣﺎنﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎران در 
 ﻠﮫ ﭘﺮﺳﺶــوﺳﯿﮫ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑ
ﻧﺎﻣﮫ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ. داده 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﮫ ھﺎي ﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
آﻣﺎر ، 21ﺨﮫ ﻧﺴ SSPSآﻣﺎري 
و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ آزﻣﻮن ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﮐﺎی اﺳﮑﻮر 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    ﻣﺠﻠﮫ 
 09دوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
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 وھﺶ ﮋی ﭘﺎﻓﺘﮫ ھﺎﯾ
ﺷﺮﮐﺖ  از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران
 93 ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﺬﻛﺮ و  (درﺻﺪ 96/7)ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﻮﻧﺚ  (درﺻﺪ 03/3)ﺑﯿﻤﺎر 71
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﻛﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران)ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚ( 
 71 در ﺳﺎل ﺑﻮد. 1/19±1/1
ﻣﻔﺼﻞ  (درﺻﺪ 03/3)ﺑﯿﻤﺎر
 (درﺻﺪ 85/9)ﻧﻔﺮ 33 ،زاﻧﻮ
 01/7)ﻧﻔﺮ 6 وﻣﻔﺼﻞ ران 
درﮔﯿﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﮫ ( درﺻﺪ
 11 ﺑﻮد. در ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮان
( ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ درﺻﺪ 82/2ﻧﻔﺮ)
( درﺻﺪ 46/1ﻧﻔﺮ) 52و در 
ﻧﻔﺮ ﻣﻔﺼﻞ  3و در ﻣﻔﺼﻞ ران 
ﮔﺮﻓﺘﺎر ( درﺻﺪ 7/6ﺷﺎﻧﮫ)
 6ﺑﻮد. در ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان 
( ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ درﺻﺪ 53/2ﻧﻔﺮ)
( ﻣﻔﺼﻞ ران درﺻﺪ 74ﻧﻔﺮ) 8و 
 71/6ﻧﻔﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﮫ) 3و 
درﮔﯿﺮ ﺑﻮد، ﻛﮫ از ( درﺻﺪ
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ 
وﺟﻮد ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان 
 >P( 0/636).ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ 
 2/31±0/9آرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 
ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﺎل 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ 
و ﺳﺎل  1/89± 1/1ھﯿﭗ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ  ﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲﻣﯿﺎﻧ
ﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧ
ﻦ ﺑﻮد ﻛﮫ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺳﺎل  0/29
 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺳﮫ
 >P(0/960).ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار
ﮫ ﺑﻣﯿﮑﺮوب ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
دﺳﺖ آﻣﺪه، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك 
 81ﻃﻼﯾﻲ ﺑﻮد ﻛﮫ در 
ﻣﺸﺎھﺪه  (درﺻﺪ 23/1ﻣﻮرد)
ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از آن، ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس 
 3/6ﻣﻮرد) 2آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا در 
 46/3ﻣﻮرد) 63 و در (درﺻﺪ
از  ( ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد.درﺻﺪ
از ﻛﻞ  ،ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻈﺮ
( درﺻﺪ 33/9ﻧﻔﺮ) 91 ﺑﯿﻤﺎران
 ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﺮوﻣﺎ را ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
زﻣﺎن  از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﻢو 
 در ،ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ھﺎي ﺑﺪن در
ﻋﻔﻮﻧﺖ ( درﺻﺪ 8/9ﺑﯿﻤﺎر) 5
 15 درزﻣﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ و  ھﻢ
 ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﻢدرﺻﺪ 19/1)ﺑﯿﻤﺎر
 زﻣﺎن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ و از ﻧﻈﺮ 
درد  ،ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ
ﻟﻨﮕﯿﺪن از  ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ و
ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ و ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
در ﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.
 ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ، 
ﺗﻮرم، ﺗﻨﺪرس و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در 
وﯾﮋه ﮫ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﺑ
ﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ــاﺑﺪاﻛﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 92در ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ، 
وﺟﻮد ﺗﺐ ( درﺻﺪ 15/8ﻣﻮرد)
 و ﺑﮫ ﺟﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد در داﺷﺖ
( درد و درﺻﺪ 89/2ﺑﯿﻤﺎر) 55
ھﻢ  .ﺲ وﺟﻮد داﺷﺖﻧﺗﻨﺪر
( درﺻﺪ 12/4ﻧﻔﺮ) 21در ﭼﻨﯿﻦ 
دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻮرم 
 69/4ﻣﻮرد) 45ﺣﺮﻛﺘﻲ در 
در  ﻓﻘﻂ ﺷﺪ وﻣﺸﺎھﺪه ( درﺻﺪ
وﺟﻮد  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻮردﻣ 2
 .ﻧﺪاﺷﺖ
ھﺎي ﺑﮫ  در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ
، ﻞ آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎرانــﻋﻤ
ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺗﻮرم ﻧﺴﺞ  ﺷﺎﯾﻊ
دﻧﺒﺎل آن اﻟﺘﮭﺎب ﮫ ﻧﺮم و ﺑ
اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و 
. در ﺑﻮددررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞ ران 
ران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎﺑﯿﻦ 
( درﺻﺪ 24/8)ﺑﯿﻤﺎر 42 در
 4ﺗﻮرم ﻧﺴﺞ ﻧﺮم، در 
( ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺻﺪ 7/1ﺑﯿﻤﺎر)
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﮫ ﺻﻮرت اﻟﺘﮭﺎب 
اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
 05ﻣﻮرد) 82 . درﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
( ﻋﺎرﺿﮫ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﻚ درﺻﺪ
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن  ﭘﺎﺗﻮژن ھﺎ  ارزﯾﺎﺑﻲ
  اﻣﯿﻦ ﻣﺮادی و ھﻤﮑﺎران -...آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
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از ﻧﻈﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي 
 54در ﺑﺎﻻ  RSEآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ
دﯾﺪه ﺷﺪ.  (درﺻﺪ 08/3ﻮرد)ﻣ
ھﺎي ﺳﻔﯿﺪ  ﮔﻠﺒﻮل اﻓﺰاﯾﺶ
در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي  )CBW(ﺧﻮن
 92و ﺑﺎﻻﺗﺮ( در  00001ﻃﺒﯿﻌﻲ)
( ﺪـــــدرﺻ 15/7ﺎر)ــﺑﯿﻤ
ﭘﻠﻲ  و ﺎھﺪه ﺷﺪــــﻣﺸ
در ﺗﻤﺎم  )NMP(ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ
 درﺻﺪ 58 ﺗﺎ 07ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 
 58/7ﺑﯿﻤﺎر) 84در  RPCﺑﻮد. 
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. درﺻﺪ
( از درﺻﺪ 32/2ﻧﻔﺮ)31در 
 از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.
ﻣﻔﺼﻞ  ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎرآرﺗﺮﯾﺖ
( ﻛﺸﺖ درﺻﺪ 12/2ﻣﻮرد) 7ران 
ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ از 
ﻣﻌﻨﻲ  ارﺗﺒﺎطﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ و داري ﺑﯿﻦ 
ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﻮع ﻣﻔﺼﻞ درﮔﯿﺮ 
 >P(0/935).ﺪاﺷﺖﻧوﺟﻮد 
از ﻧﻈﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران 
در ﻗﺪم اول ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ 
 آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ
آزﻣﺎﯾﺶ اﺳﻤﯿﺮ ﺖ. ﮔﺮﻓ اﻧﺠﺎم
 91ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ در 
 ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮددرﺻﺪ 33/9ﺑﯿﻤﺎر)
ﻣﻮرد آن ﮐﻮﮐﺴﯽ  81ﮐﮫ در 
. ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
در ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮم ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻛﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻞ،
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﯾﻲ ﺑﻮد ﻛﮫ 
( درﺻﺪ 23/1ﻣﻮرد) 81در 
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از آن، 
 2ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا در 
 63( و دردرﺻﺪ 3/6ﻣﻮرد)
( ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ درﺻﺪ 46/3ﻣﻮرد)
( از درﺻﺪ 23/1ﻧﻔﺮ) 81 ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
 درﺑﯿﻮﺗﯿﻚ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
 ﻋﻤﻞ( درﺻﺪ 93/2ﺑﯿﻤﺎر) 22
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش 
 42ﻃﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ)آرﺗﺮوﺗﻮﻣﻲ( 
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع  اول ﺳﺎﻋﺖ
 06/8ﺑﯿﻤﺎر) 43 در ﻋﻼﯾﻢ و
ﺳﺎﻋﺖ  42( ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ درﺻﺪ
  ﺑﻮد. ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺠﺎم
 14/2ﻧﻔﺮ) 7زاﻧﻮ  در ﻣﻔﺼﻞ
 31( و در ﻣﻔﺼﻞ ران درﺻﺪ
( ﻛﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ درﺻﺪ 93/4ﻧﻔﺮ)
ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، وﻟﻲ از 
ﻣﻌﻨﻲ  ارﺗﺒﺎطﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻛﺸﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ داري ﺑﯿﻦ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد 
 >P(0/66).ﺪاﺷﺖﻧ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن در 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮش 
ھﻤﺮاه ﻣﻔﺼﻠﻲ)آرﺗﺮوﺗﻮﻣﻲ( 
آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ  ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻮع آﻧﺘﻲ  اﻧﺠﺎم
 44در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ 
 و( ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ درﺻﺪ 87/5ﻧﻔﺮ)
 21ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و در 
 ﻛﺴﻮنﺮﯾﺎﺘﺳﻔ (درﺻﺪ 12/5ﻧﻔﺮ)
در  .ﺑﻮد ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ و
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره 
 03/3ﺑﯿﻤﺎر) 71درﻣﺎن، در 
 ( درد وﺟﻮد داﺷﺖ. درﺻﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﭘﺎﯾﺎن 
 31 ردوره درﻣﺎن د
 وﺟﻮد داﺷﺖ( درﺻﺪ 32/2ﻣﻮرد)
( درﺻﺪ 67/8ﻣﻮرد) 34 و در
دﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ در را دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
 ،ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن
 8ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در 
 ( دﯾﺪه ﺷﺪ.درﺻﺪ 41/3ﻣﻮرد)
در ﭘﺎﯾﺎن  رﻓﺘﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞدر
 3/5ﻣﻮرد) 2دوره ﻓﻘﻂ در 
 2 ﯿﻮز در( و آﻧﻜﻠدرﺻﺪ
 .( دﯾﺪه ﺷﺪدرﺻﺪ 3/5ﻣﻮرد)
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻋ
در  در ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺷﺎﯾﻌﻲ
اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
زودرس و درﻣﺎن ﻓﻮري و 
ﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ـــﺑﺪون ﺗﺎﺧ
 ﻣﯽﺣﺎﯾﺰ اھﻤﯿﺖ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺎﯾﻊ .ﺑﺎﺷﺪ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺐ،  ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺷﺪه
ﺲ و ﻧﺗﻨﺪردرد، ﺗﻮرم، 
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    ﻣﺠﻠﮫ 
 09دوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﺮاﺳﺎس
 درﺻﺪ 89/2از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺖ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﯾ
 درﺻﺪ 15/8ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ و  
 83/1ﺗﺐ ﺑﺎﻻي  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺮاﺟﻌﮫ درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 
واﻗﻊ ﺑﺎﯾﺪ  رد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﮔﻔﺖ ﻛﮫ ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻮدﻛﺎن درد ﻣﻔﺼﻞ 
  (1).ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي ﻛﮫ ﺑﺮ روي 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ  611
 ،ﮫ اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ن داد ﻛﮫ ﻧﺸﺎ اﺳﻜﺎت آﻗﺎی
از ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 03در 
ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﻤﻲ دﯾﺪه ﻣﻲ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 63ﺷﻮد و ﻓﻘﻂ 
 73/5درﺟﮫ ﺣﺮارت ﺑﺎﻻي 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (5)،دارﻧﺪ
ﻓﺮد  52دﯾﮕﺮي ﻛﮫ ﺑﺮ روي 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﺻﻮرت  آﻗﺎی ھﻮ ﺟﯽ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 42 اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ
 73/5درﺟﮫ ﺣﺮارت ﺑﺎﻻي 
 (6).داﺷﺘﻨﺪﮔﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 53در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ    
از ( درﺻﺪ 64/37)ﻧﻔﺮ
 ﺑﯿﻤﺎران درﺟﮫ ﺣﺮارت ﺑﺎﻻي
ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد درﺟﮫ  73/5
ﺗﺮوﻣﺎ  ﺳﺎﺑﻘﮫداﺷﺘﻨﺪ. وﺟﻮد 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﺳ
از  در ﺑﻌﻀﯽاﺳﺖ. در واﻗﻊ 
 ،ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫﻣﻮارد ھﻤﯿﻦ 
ﺑﮫ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ را 
 22 ،در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺪازد
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﺮوﻣﺎ را ذﻛﺮ 
 (5).ﮐﺮدﻧﺪ
در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران    
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و رﻧﮓ 
(. 7)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،آﻣﯿﺰي ﮔﺮم 
ﭘﺎﺗﻮژن درﮔﯿﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ارﺗﺒﺎطﻣﻔﺼﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺳﻦ ﻓﺮد دارد. ﺑﺎزﯾﺎدي 
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﯾﻲ ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺗﻤﺎم 
 و ھﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه
در ﻧﻮزادان اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ 
را ھﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار 
 (9،8،1)دھﯿﻢ.
ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا    
ﻣﮭﻢ  زاي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎريﯾﻚ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. آﮔﺎھﻲ در ﮐﻮدﮐﺎن 
 درﺻﺪ 02از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﮫ 
ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻔﺼﻠﻲ ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا 
دﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ  ،ﻣﺒﺘﻼ ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﮭﻢ و ﺣﯿﺎﺗﻲ  ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻣﯽ 
ھﺎي اﺧﯿﺮ  (. در ﺳﺎل01)،اﺳﺖ
از ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﮫ 
ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا ﻛﺎھﺶ 
وﻟﻲ در ﻋﻮض اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم 
ﻛﯿﻨﮕﻼ  ﻣﻨﻔﻲ دﯾﮕﺮي ﺑﮫ ﻧﺎم
ﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻓا ﻛﯿﻨﮕﺎت
 (11).اﺳﺖ
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﯾﻊ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮم ﺑ
ﻛﮫ  ﺑﻮداﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﯾﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮫ ﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ
ﺒﯿﻖ ﺗﻄدﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﻻت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.21،)دارد
ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﺎﯾﻊ 
( درﺻﺪ 05ﺑﯿﻤﺎر) 83 در
. در ﺑﻮداﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﯾﻲ 
 2/36ﻣﻮرد) 2اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در 
ﺑﮫ ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس  (درﺻﺪ
آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﺪ ﻛﮫ 
 2ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ 
ﻤﺎھﻨﮓ ﺑﺎ د ﻛﮫ ھﺳﺎل ﺑﻮ
ھﺎ ﻣﻲ  ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ . (21،)ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﯿﻜﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﺎﯾﻊ در آن
ھﺎ ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا 
ﺑﻮد، ﺑﮫ ﻣﻮردي از ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ 
 ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
درﻣﺎن آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ    
اﺣﺘﯿﺎج ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ و 
درﻧﺎژ ﻣﻔﺼﻞ دارد. اﻧﺘﺨﺎب 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن  ﭘﺎﺗﻮژن ھﺎ  ارزﯾﺎﺑﻲ
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 ﺑﺎﯾﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ اوﻟﯿﮫ
ﺑﺮ اﺳﺎس رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم، 
ﺳﻦ و رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي 
ﭼﻨﺪ ﻛﮫ در  ھﺮ ﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.ھ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧﻞ 
ﻣﻔﺼﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﮫ وﻟﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑ
دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز ﺳﯿﻨﻮوﯾﺖ 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺑﮫ ﻋﺪم 
 (01).اﻧﺠﺎم آن ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ آﻧﺘﻲ 
ﺟﮭﺖ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
ﺻﻮرت ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﮫ ﺑﺑﯿﻤﺎران 
و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﮫ 
ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم  درﺻﺪ 001در 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺳﻮزﻧﻲ 
ﮫ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﻧﺎژ ﺷﻮﻧﺪ)ﺑ
ﺻﻮرت روزاﻧﮫ( وﻟﻲ در اﻛﺜﺮ 
ﻣﻮارد ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺑﮫ اﻧﺠﺎم 
درﻧﺎژ ﺟﺮاﺣﻲ) ﺑﺎز و ﯾﺎ 
آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ( ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﻟﺒﺘﮫ در ﻣﻔﺎﺻﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ران و ﺑﮫ وﯾﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺑﮫ درﻧﺎژ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺎﺋﻮﻟﻮ و زودرس 
و ھﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي 
ﻛﮫ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﺑﺎ 1
درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ و 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ھﺎي ﻣﺘﻌﺪد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮﺑﻲ را ذﻛﺮ ﻛﺮده 
وﻟﻲ در ﺳﺎﯾﺮ  (.31)،اﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﮫ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺮي 
ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﺟﺮﯾﺎن 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ 
در  ،ﻲ دﻧﯿﺎﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮوﺗﻮﻣﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و از اﯾﻦ روش 
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
 (41.)اﺳﺖ
در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
ﻮﻧﻲ ﺟﮭﺖ ــﺮﯾﺖ ﻋﻔـــــآرﺗ
ﮔﯿﺮي از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ھﺎي  ﭘﯿﺶ
 در و ھﻤﯿﻦ ﻃﻮرﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ 
ھﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ  رﻓﺘﮕﻲ
ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻲ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻤﺎﻧﺪﺣﺮﻛﺖ 
 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻛﮫ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻔﺘﻲ، درد 
آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼت و اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
و ﺣﺘﻲ در دراز ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﻣﻲ 
در  (. ﭘﺎﺗﺮﺳﻮن31)،ﺷﻮد
ﮫ ــــھﻔﺘ 6 ﻮدــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧ
ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ را در اﯾﻦ 
 ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ ذﻛﺮ
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 01)،ﻛﻨﺪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻔﺼﻞ ران 
ﺑﺎ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﭻ ﺑﻌﺪ 
درﺣﺎﻟﻲ اﺳﭙﺎﯾﻜﺎ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ)
ﻛﮫ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ در وﺿﻌﯿﺖ 
اﺑﺪاﻛﺸﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻔﺼﻞ 
زاﻧﻮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺟﮭﺖ 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران آﺗﻞ ﺑﻠﻨﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و  اﻧﺪام ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ
 84ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻌﺪ از 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ در دھﮫ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﺎل اول  5اول ﻋﻤﺮ ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻌﻲ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻛﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮدان 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ.
ﻣﯿﻜﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺑﯿﻦ 
ھﺎي ﺳﻨﻲ،  ﮔﺮوه
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯿﺴﻢ ھﺎي ﺷﺎﯾﻊ دﯾﮕﺮ ارﮔﺎﻧ
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ھﻤﻮﻓﯿﻠﻮس
 آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك.
ﭼﮫ اﻛﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد  اﮔﺮ
آرﺗﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ 
ھﺎ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد  ﺑﺎﻛﺘﺮي
داﻧﺴﺖ ﻛﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺪوﻟﻲ ﺑﺎﯾ
ﺑﮫ  و ﻛﺸﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
ﺑﻮدن  ﻲدﻟﯿﻞ ﻏﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼ
ھﻤﯿﺸﮫ ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﯾﻚ ﺳﺮي ﻛﺸﺖ، 
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
در ﺻﻮرت  ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﭘﺰﺷﻚ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮫﻠﺠﻣ                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ  
 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،مود هرﺎﻤﺷ ،ﻢھدزﻮﻧ هرود90 
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 نﺎﻣرد عوﺮﺷ و سردوز ﺺﯿﺨﺸﺗ
 ﺖﻧﻮﻔﻋ ،ﺐﺳﺎﻨﻣ و سردوز
ﺑ ﻲﻠﺼﻔﻣ ﮫ ﺖﯿﻘﻓﻮﻣ رﻮﻃ
 ﮫﻧﻮﮔﺮھ نوﺪﺑ و يﺰﯿﻣآ
ﻣرد يا ﮫﺿرﺎﻋــــنﺎ  ﻲﻣ
.دﻮﺷ ﻋــــ ﮫﺑ طﻮﺑﺮﻣ ضراﻮ
 رد ﺮﺘﺸﯿﺑ ﮏﯿﺘﭙﺳ ﺖﯾﺮﺗرآ
ﻤﯿﺑـــــ ﯽﻣ هﺪﯾد ﯽﻧارﺎ
ﺷــــ ترﻮﺻ ﮫﺑ ﮫﮐ دﻮ
ﯾدـــــ هداد ﺺﯿﺨﺸﺗ سرﺮ
ﺷــــــﻣ ﮫﺑ و هﺪـــ ﻊﻗﻮ
ﻣرد ﺖﺤﺗـــــ و ﯽﺣاﺮﺟ نﺎ
ﻧآــــ راﺮﻗ ﯽﮑﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘ
ﺪﻧا ﮫﺘﻓﺮﮕﻧ. 
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Abstract 
 
Introduction: Bone and joint sepsis is a 
relatively common disorder in pediatric 
population. This makes it possible that all 
orthopedic surgeons face problems in 
diagnosis and treatment of such disorders. 
Even with the currently available antibiotics 
and treatment regimens, serious 
complications may occur later on, as 
diagnosis and failure to begin treatment 
promptly are the most common reasons for 
late complications of infections. Thus, early 
accurate diagnosis and managing the 
patients are very important. The basic goal 
of this study was to determine the 
etiologies, treatment results of septic 
arthritis of shoulder, hip and knee joint in 
patients under 5 years old. Other purposes 
included estimation of predisposing factors 
in development of septic arthritis, 
determination of frequency of clinical signs 
and symptoms in patients, determination of 
male-female ratio, estimation of importance 
of laboratory studies, and evaluation of 
complications of septic arthritis as the most 
important point. 
 
Methods & Materials: In this descriptive 
& prospective study, we studied 56 patients 
(under 5 years) suffering from septic 
arthritis in shoulder, hip and knee, 
hospitalized in orthopedic department of 
Shohada hospital from Oct. 2000 to Sep. 
2006. We followed the patients at least for 
4 months. Then, we gathered data by 
questionnaires and analyzed the gathered 
data by SPSS version 12 software. 
 
Findings: Among the 56 cases, 17(30.3%) 
patients had knee septic arthritis, 33(58.9%) 
had hip septic arthritis, and 6(10.7%) had 
shoulder septic arthritis. Staphylococcus 
aurous was the most common organism on 
all the age groups (32.1%). The second 
organism found was haemophilus influenza. 
There were concomitant infections in other 
parts of body in 5 cases.  Pain & joint 
tenderness was seen in 55 patients (98.2%) 
and motion limitation in 54 joints (96.4%). 
Good results were obtained in patients who 
underwent treatment with timely 
arthrotomy along with antibiotic therapy. 
 
Discussion & Conclusion: Although joint 
infections are quite common, the diagnosis 
of septic arthritis is not always straight 
forward. A high index of suspision must be 
maintained to make an accurate and prompt 
diagnosis of bone sepsis. The most 
important goal in treating septic arthritis is 
to confirm diagnosis and, if possible, to 
identify the specific pathogen involved. 
Prompt evaluation of purulent joint fluid 
appears to be crucial both for preservation 
of articular cartilage and for resolution of 
the infection. Prompt arthrotomy with 
antibiotic therapy seem crucial and critical 
for decrease and resolution of infection. 
 
Keywords: septic arthritis, shoulder, hip, 
knee, arthrotomy 
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